APRESENTACAO ATIPICA DE INFECCAO PELO ViRUS

VARICELLA-ZOSTER EM CRIANCA

Simone Nascimento Fagundes SAMMOUR, igor Brum CURSI, Rosyane Rena de FREITAS, Tales Barbosa dos ANJOS, Ana Bely Kempff SAUCEDO,

Narciso Francisco PAZINATTO, Aloisio GAMONAL

Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF - Unidade de Nefrologia Pediatrica do Instituto da Crianga HCFMUSP, SP - Departamento de Pediatria - HRIP/

FHEMIG

RESUMO

O virus Varicela zoster é o agente etiolégico de duas enfermida-
des distintas: a varicela e o herpes zoster. O Herpes zoster é
raro na faixa etdria pedidtrica, com incidéncia predominante na
sexta década de vida, ap6s longo tempo da primoinfec¢do pela
varicela. Relata-se um caso de varicela e herpes zoster simulta-
Neo em uma crianca de trés anos de idade, com histéria prévia
de contato domiciliar cerca de 15 dias antes com varicela e sem
doenca clinica até o surgimento das lesées papulo-vesiculosas.
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INTRODUCAOQ

O virus Varicela zoster é o agente etioldgico de duas enfermidades
distintas: a varicela e o herpes zoster.' A varicela é a primoinfeccao em
um hospedeiro susceptivel, geralmente criancas. Posteriormente, o vi-
rus torna-se latente em um ganglio sensitivo nervoso. Sua reativagao da
lugar ao herpes zoster que se manifesta como uma erupcio localizada
em um dermatomo, sendo Que sua maxima incidéncia se situa na sexta
década de vida '3, Herpes zoster na populagao infantil é raro 02
herpes zoster concomitante com varicela nesta mesma populagio é
mais raro ainda, ndo tendo a literatura casos suficientes para dispor de
uma estatistica.

Relatamos um caso de varicela o herpes zoster simultineo em uma
crianga de trés anos de idade, a qual mantivera contato prévio com
varicela quinze dias antes do aparecimento das lesdes variceliformes,
Durante quadro de pneumonia, desenvolveu lesges herpetiformes
concomitantes a lesdes variceliformes de evolugao benigna nas trés
enfermidades: varicela, herpes zoster e pneumonia.

RELATO DE caso

Paciente, 3 anos, feminino, parda, eutréfica, iniciou quadro de
dispnéia, evoluindo nas 12 horas subseqiientes com piora progressiva,
sendo conduzida ao Pronto Atendimento Infantil (PAl) de Juiz de Fora,
onde foi medicada com broncadilatador inalatério pela presenca de
estertores subcrepitantes difusos. Embora afebril, foi submetida 2 radio-
grafia de térax que evidenciou imagem de condensacio paracardiaca
direita (FIGURA 1). Em virtude do diagnéstico de pneumonia foi opta-
do por internagio no Hospital Regional Dr. Joio Penido de Juiz de
Fora/ FHEMIG e utilizacio de antimicrobiano e corticéide venoso, Houve
melhora clinica significativa nos primeiros quatro dias, no entanto no
quinto dia pela presenca novamente de febre, cefaléia, optou-se por
substituicdo de antimicrebiang,

Em 48 horas apés troca do antibiético, apresentou-se clinicamente
bem, afebril, quando no 7° dia de internagao surgiram lesges cutaneas
papulo-vesiculosas com base eritematosa nao pruriginosas, pouco dolo-
rosas, localizadas em regiio glatea bilateralmente acompanhando o
trajeto do nervo (FIGURAS 2a, 2b). Em seguida, surgiram outras lesbes
papulosas, nio dolorosas, pruriginosas acometendo difusamente tron-
co e membros superiores com polimorfismo regional e prurido. As
lesGes evoluiram posteriormente para as regides do couro cabeludo,
face, mucosa oral e genitalia (FIGURA 3a, 3h, 3c). Na regido glitea, as
lesdes eram unicamente vesiculosas, ligeiramente maiores e agrupadas
acompanhando o trajeto de nervos cutdneos superficiais.

FIGURA 1 ¥
Imagem de condensagio paracardiaca direita e infiltrado intersticial difuso

FIGURA 2
Lesdes papulo-vesiculosas em regiao glitea direita acompanhando traje-
to do nervo

FIGURA 2B
Lesdes papulo-vesiculosas em regido glitea esquerda acompanhando
trajeto do nervo
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FIGURA 3A )
Lesdes papulo-vesiculosas difusas em tronco e membros superiores com

polimorfismo regional

FIGURA 3B
Lesdes papulo-vesiculosas difusas em tronco e membros superiores com
polimorfismo regional

FIGURA 3 ¢

Lesoes papulo-vesiculosas €m mucosa e face com polimorfismo
regional,
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Como antecedente, a mae relatoy ser a crianga nascida a termo sel
intercorréncias pré e perinatais, desenvolvimento neuro-psicomotor
alimentacao adequada, sem antecedentes Patolégicos como anemi
falciforme e desnutricao protéico-calérica, vacinacao em dia, com histe
ria de contato prévio da crianga com varicelg aproximadamente 15 dja
antes do aparecimento das lesdes, nio sendo observada histéria c| inic
de varicela até este quadro, g

Foi realizado, entdo, o diagnéstico clinico de varicela e herpes zoste
concomitantes. A evolucio do quadro foj favordvel, sem complicacse:

DISCUSSAD

A varicela é uma enfermidade caracterfstica da infancia, provocada
pelo virus varicela zoster (VZV) sendo que 509 dos casos afetam meno-
resde 5 anos e 80 a 909, antes dos 15 anos, E altamente contagiosa, com

vesiculoso caracteristico & infregiiente na infdncia, a diferenca dos ady/-
l0s. A neuralgia Pos-herpética também é bastante rara em criancas, sen-
do mais freqiiente com o avancar da idade, 15 4 Presenca de febre tam-
bém é incomum em criangas. ¥ Guess et af €m uma revisdo sobre 173
criancas com herpes zoster s descreveram 4 presenca de febre em 4
pacientes (2%). 5 A incidéncia de herpes zoster em criancas menores que

em imunodeprimidos, 1213

O intervalo entre 3 varicela e o herpes zoster & geralmente de anos 3
décadas, Geralmente, o virus atinge um ganglio sensitivo vig nervosa
durante a Primoinfeccao oy via hematogénica durante a viremia prima-
ria que acompanha a varicela, 136

Sua reativacio Posterior deve-se a yma diminuicio da imunidade ce|y-
lar especifica frente 20-virus, ocorrendo Uma migracio centrifuga via

¢do bilateral e dermaromér.-'ca, mais intensa no lado esquerdo do corpo.
Interpretoy-se €Omo erupcdo inicial de herpes zoster. 1 Turon et af publi-

antecedentes, a mae referia a presenca de irmaos acometidos por varice-
fa no momento da consulta. " Lay et 4 publicaram o Primeiro caso

e/ou suas complicacdes.




INTERESSE DO CASO

Raridade da associagio de varicela e herpes zoster em crianga de trés
anos de idade, com histéria de contato para varicela 15 dias antes do
inicio do quadro.

SUMMARY
ATIPICAL APRESENTATION BY
VARICELLA-ZOSTER VIRUS IN CHILDHOOD -
Varicella and herpes zoster (shingles) are separate clinical entities
presently believed to be produced by an infection with a single
viral agent, classified as herpesvirus varicellae. Varicella
apparently results from contact of the nonimmune host with
virus, whereas zoster is thought to be the result of infection ina
partially immune host. Zoster is infrequent in child, occurring
in adults after a long time after varicella. We present the case of
a child with simultaneous varicella and herpes zoster 15 days
after a household contact.
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